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تقييم جراحة الأعصاب في غزة واقتراح لدعمها

المساعدة الطبية للفلسطينيين – بريطانيا (MAP)
الفريق المقيم:

· سير. تيرانس إنجلش
· بروفسور. تيرانس هوب
· السيد. جون بيفس
· السيدة. ساره حليمة
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الملخص التنفيذي

من نتائج الصراع الدائر في المنطقة تعرُّض العديد من الفلسطينيين لإصابات في الرأس وغيرها من الإصابات المعقدة في الحبل الشوكي، ويصاحب ذلك عدد متزايد من الصدمات من حوادث الطرق ما أدى إلى ضغوط كبيرة على جراحة الأعصاب في غزة.

في أغسطس من عام 2015، قام السير. تيرانت إنجلش وبروفسور. تيرانس هوب وبدعم من السيد جون بيرفس وسارا حليمة بإعداد تقرير حول مدى جودة جراحة الأعصاب في غزة والتي تتركز في مستشفى الشفاء ومستشفى غزة الأوروبي. وكان الهدف من هذا التقرير هو تحديد الفجوات الأساسية في هذه الخدمة واقتراح برنامج لدعمها.

وفيما يلي بعض من النتائج التي تم التوصل إليها:

1- نقص في عدد الأخصائيين من ذوي التدريب الكافي. إذ لا يوجد سوى اثنين من الأخصائيين المعتمدين في جراحة الأعصاب في كامل قطاع غزة. وهما يرأسان فريق من جرَّاحي الأعصاب الذين حصلوا على فرص تدريب / زمالة في الخارج بَيْدَ أنهم لا يحملون أي مؤهل رسمي في هذا المجال.
2- الحاجة إلى فريق متعدد الاختصاصات يعمل في المستشفى غزة الأوروبي فريق مناسب متعدد الاختصاصات وبالرغم من ذلك لا يوجد فريق تمريض متدرب في مجال الأعصاب ولا يوجد سوى فني تخدير واحد في مجال جراحة الأعصاب في كل غزة.
3- المرافق مجهزة بشكل جيد. وحدتا جراحة الأعصاب في غزة مجهزتين بشكل جيد.
4- غياب برامج التدريب على الاقامة. لا يوجد أي برنامج تدريب على الاقامة لجراحة الأعصاب في غزة.
5- تحويل الحالات المعقدة إلى خارج غزة. جراحو الأعصاب يفتقرون إلى المهارات اللازمة للقيام بعمليات جراحة الأعصاب المعقدة كما أنهم يلجأون في أغلب الأحيان لتحويل الحالات المعقدة إلى خارج غزة ما يعني تعرُّض سلامة المريض ونتائج عمليته للخطر.
6- فجوات في التأهيل العصبي. لا يوجد في مستشفى الشفاء أي أخصائي علاج طبيعي للأعصاب، في مقابل ذلك يعمل لدى مستشفى غزة الأوروبي فريق كامل من أخصائيي العلاج الطبيعي في مجال الأعصاب.
7- تحويلات الاصابات و الطوارىء الضعيفة. لا يتم تحويل إصابات الرأس بسرعة من الاصابات و الطوارىء إلى وحدات جراحة الأعصاب.
8- نقص عدد العاملين في وحدات الرعاية المركزة. وحدتا الرعاية المركزة في كلا المستشفيين مجهزتان بشكل تام بيد أنهما تفتقران إلى العاملين، إذ أن هناك نقص في الممرضين وخاصة كبار الممرضين.
وبدعم من فريق متخصص من مشاهير جراحي الأعصاب البريطانيين تقترح "المساعدة الطبية للفلسطينيين" تنفيذ برنامج تدريب لمدة 3 سنوات في مجال جراحة الأعصاب. والهدف من هذا البرنامج هو بناء قدرات العاملين في وحدات جراحة الأعصاب. وهذا يستوجب توفر بعض أو كل العناصر التالية:

· فرص زمالة وتدريب:
· فترات زمالة لمدة 6 أسابيع لأطباء وممرضين وأخصائيي علاج طبيعي وفنيي تخدير من غزة للتدريب في بريطانيا.
· تختار "المساعدة الطبية للفلسطينيين" اثنين من صغار الأطباء لتدريبهم ليصبحوا استشاريين.
· ارسال جراحي أعصاب بريطانيين إلى غزة:
· يقوم جراحو الأعصاب البريطانيون بزيارة لغزة والعمل جنباً إلى جنب مع نظرائهم المحليين.
· تأمين المعدات والأجهزة:
· هناك حاجة ملِّحة لتجهيزات معينة مثل منظار الضغط داخل الجمجمة ICPs (بما في ذلك المستهلكات) وأجهزة ضخ الدم التي تعمل بالغاز. وتأمن "المساعدة الطبية للفلسطينيين" بتوريد التجهيزات الأساسية الضرورية.
· ورشة عمل دولية في غزة حول جراحة الأعصاب.
· لا يتوفر لأهل غزة أي فرصة للمشاركة في أي مؤتمرات طبية في الخارج. وعليه فإن "المساعدة الطبية للفلسطينيين" بقيادة عدد من جراحي الأعصاب المحليين ستقوم بالبحث في امكانية تنظيم "ورشة عمل دولية حول جراحة الأعصاب" في غزة بحضور عدد من جراحي الأعصاب البريطانيين.
المقدمة

إن تخصص جراحة الأعصاب يستوجب التكيف السريري للمرض مع الحالات الجراحية التي تحدث في الجهاز العصبي المركزي الممتد إلى داخل (الجمجمة والحبل الشوكي) وحول الرأس. وهذا التخصص بالذات يخضع لمستويات عالية من العمل الطارئ / العاجل والتغير التكنولوجي السريع. وقد تطورت جراحة الأعصاب – في الفترة الأخيرة – بين الجراحين.
وبالنسبة للبلدان التي تعاني من صراعات مستمرة وخاصة غزة حيث أدت الاعتداءات الأخيرة لحدوث عدد كبير من الاصابات الحادة في الرأس والحبل الشوكي، نلاحظ أن هناك حاجة ملحة لتطوير جراحة الأعصاب. وفي غياب تنظيم جراحي مناسب فإن هذه الاصابات ستؤدي إلى حدوث معدل مرتفع من الوفيات والأمراض.

وفي شهر أغسطس من عام 2015 أرسلت "المساعدة الطبية للفلسطينيين" (MAP-/UK) فريقاً إلى قطاع غزة لإجراء تقييم لجراحة الأعصاب في وزارة الصحة، وهذا التقرير يسلط الضوء على أهم النتائج التي توصل إليها ذلك الفريق. إن الهدف الأساسي من هذا التقرير هو تسليط الضوء على نقاط القوة والضعف في جراحة الأعصاب في غزة وثانياً عرض وسائل مفيدة وعملية للعمل على تطوير جراحة الأعصاب على المدى الطويل من خلال العمل بالشراكة مع وزارة الصحة.

خلفية عن التقرير

في عام 2011 كان هناك اعترافاً بجراحة الأعصاب كتخصص طبي. وأن تأخر تطورها لم يكن نتيجة لغياب هذا التخصص ولكن بسبب الحاجة إلى التجهيزات والعنصر البشري. ومنذ ذلك الحين، مرت جراحة الأعصاب في غزة عبر طريق طويل بدأ بإقامة ثلاث وحدات معتمدة لجراحة الأعصاب في قطاع غزة. إحداها في مستشفى غزة الأوروبي والأخريان في مستشفى الشفاء.

إن العاملين في جراحة الأعصاب السريرية لم يألوا جهداً لتطوير جراحة الأعصاب والمحافظة على سمعتها في غزة. كما أن العديد من المستويات التي تم تحقيقها جاءت نتيجة لتنظيم ذاتي قوي والاعتقاد بأن ذلك يصب في مصلحة المريض.

ومع ذلك، فإن جراحة الأعصاب مثلها مثل العديد من التخصصات الطبية في غزة، تواجه التحديات التي من شأنها أن تحد بشكل كبير من قدرة وزارة الصحة على تطوير هذه الخدمة. وفي العديد من الحالات تكون هذه العوامل خارج نطاق سيطرة الوزارة. وهذه العوامل تفرض قيوداً واضحة على الحياة اليومية في غزة وهو ما يمكن عزوه للاحتلال الإسرائيلي سواء بطريقة مباشرة أو غير مباشرة. ومن هذه العوامل عدم توفر فرص تدريب أكثر تخصصاً للخريجين وهو ما أعاق من تطوير هذا الاختصاص، وبشكل أكثر عمومية، هناك مشاكل ضمان جودة وسلامة الرعاية والصيانة عند مستويات ملائمة.

إن كبار الأطباء، الأكبر سناً، حصلوا جميعاً على تدريب في الخارج في العديد من البلدان (بما في ذلك بريطانيا) وبمستويات متفاوتة قبل إنشاء كليات الطب في فلسطين المحتلة. وهذا من شأنه أن يزيد من صعوبة وجود ترابط بين المستويات السريرية والممارسة.

إن غياب فرص التدريب قد تمخض عنه نظام صحي يعتمد على التحويلات لخارج غزة، خاصة للحالات المعقدة والمكلفة. وهذا ما دأبت عليه حالات جراحة الأعصاب. على سبيل المثال، في حال جراحة الأعصاب لا يوجد أي عمليات جراحية للعمود الفقري عند منطقة العنق أو للغدة النخامية. حيث يتم تحويل جميع مثل هذه الحالات إلى خارج قطاع غزة. إن نظام التحويل ليس مكلفاً لوزارة الصحة فحسب، بل بالإضافة إلى ما تتحمله الوزارة من أعباء مالية، فإن المريض نفسه يتعرض لكثير من المخاطر لأن أي تحويلة تتطلب الحصول على تصريح إسرائيلي للسفر إلى خارج غزة الذي يتم تأخيره أو رفضه في كثير من الحالات.

وخلال الحرب الإسرائيلية على غزة والتي امتدت 51 يوماً، شهد القطاع الصحي زيادة في التحويلات التي كان معظمها بحاجة ماسة لجراحي أعصاب وخاصة لأخصائيين في مجال إصابات الحبل الشوكي. وفي الحقيقة وخلال الحرب طلبت وزارة الصحة دعماً من جراحي أعصاب دوليين والحضور إلى غزة لمساندة نظرائهم المحليين.

الوضع الحالي وتحليله

وحدات جراحة الأعصاب الثلاثة العاملة في غزة تخدم 1.82 مليون نسمة. ومع أن مستشفى الشفاء يضم اثنين من هذه الوحدات، إلا أنهما عملياً تعملان بالتناوب ما يعني زيادة عدد المرضى الذين يمكن الكشف عليهم في كل أسبوع. ولهذا السبب، فإن تحليل هاتين الوحدتين والتقدير الكلي لهما سيتم في وقت واحد لاحقاً.

قدرة وتنسيق وحدات جراحة الأعصاب

في جراحة الأعصاب يمكن تطبيق المثل التالي: "توفر التجهيزات الجيدة يعطي نتائج جيدة".

في مستشفى الشفاء حيث تعمل وحدتا جراحة الأعصاب بإشراف د. أسامة العكلوك و د. باسل بكر هناك عدد من العاملين في مجال جراحة الأعصاب. فالدكتور أسامة هو الرئيس الرسمي للوحدتين ومسؤول عن إدارتهما الكاملة. وكل رئيس وحدة يساعده اثنان من المختصين في جراحة الأعصاب. وهؤلاء المختصين يتمتعون بخبرة كبيرة في مجال جراحة الأعصاب وزمالة خارج غزة. علاوة على ذلك، هناك 4 مقيمين للمساعدة في الإشراف على هاتين الوحدتين بالمستشفى. إن فريق جراحة الأعصاب بالشفاء منظم بشكل جيد كما أن مهاراتهم موزعة بالتساوي بين الوحدتين.

ولسوء الطالع أن وحدة العناية المكثفة ليست قريبة من جناح جراحة الأعصاب. إن قرب المسافة بين وحدة العناية المكثفة وجناح جراحة الأعصاب يجب أن يكون نموذجياً بسبب طبيعة جراحة الأعصاب وخاصة العدد المتزايد من الإصابات في الرأس في غزة.

في مستشفى غزة الأوروبي، يتكون فريق جراحة الأعصاب من رئيس القسم د. نضال أبو هدروس وأربعة أخصائيين وعدد من المقيمين. الفريق مجهز بشكل جيد يمكنه من تلبية احتياجات المريض. وفيما يتعلق بقرب الوحدة من المرافق الأخرى، فإن وحدة جراحة الأعصاب تقع على مسافة قريبة ومناسبة من وحدة العناية المركزة.

ويتفاوت عدد الحالات بشكل كبير بين كلا الوحدتين، ما يعني أن مستشفى الشفاء يستقبل جُلّ حالات جراحة الأعصاب. وهذا أمر متوقع إلى حدٍ ما خاصة أن الشفاء هي المستشفى الرئيسي في غزة المعني بالإصابات العصبية كما أنه يبدو أن وحدة جراحة الأعصاب ليس لديها القدرة الاستيعابية الكافية لعدد المرضى المتزايد. ولسوء الحظ أنه لا يوجد توزيع متكافئ لعدد المرضى بين الوحدتين.

إن عدم التنسيق والتواصل وتحويل المرضى بين الوحدتين من شأنه أن يعيق أي تقدم في تطوير جراحة الأعصاب في غزة. ومن الضروري بما كان أن تعمل هاتين الوحدتين جنباً إلى جنب وهو أمر ليس بعيد المنال.

نطاق جراحة الأعصاب في غزة والتحويلات

الضغط الواقع على وحدتي جراحة الأعصاب في غزة هو أيضاً ناتج عن زيادة عدد حالات الاصابات العصبية التي يستقبلها المستشفى. فجُلَّ هذه الحالات من الإصابات في الحبل الشوكي أو اصابات بالرأس. ويرجع ذلك إما إلى الصراع الدائر في المنطقة أو من الحوادث التي تحدث في غزة (كحوادث الطرق مثلاً). ومن الصور الأكثر وضوحاً التي ظهرت أخيراً هو التركيز الحصري للاصابات وأعمال الطوارئ في تلك الوحدتين ودائماً ما يكون على حساب قوائم الانتظار. وفي الحقيقة، فإن الحالات الغير ملحة أو التي لا تنطوي على أي تهديد للحياة يتم تسجيلها على قوائم الانتظار لمدة 6 أشهر ما يجعلها عرضة لتأخير بَيِّن وإن كان العلاج مستوجباً(
).

ومع زيادة الطلب على عمل الاصابات خلال الخمس سنوات الماضة، هناك قلق من توزيع الحالات بدون عدل بصورة خفية إذ يتم تخريج عدد كبير من المرضى في وقت مبكر جداً لتوفير مجال لحالات جديدة، فمثلاً، المرضى الذين يعانون من صدمات أو إصابات في الحبل الشوكي يتم تخريجهم خلال ثلاثة ايام من تاريخ إجراء العملية.

ومن الواضح أن جراحي الأعصاب في غزة يعانون من مشاكل في علاج الاصابات بالرأس أو إصابات الحبل الشوكي. وعليه فإن المرضى في غزة لا يثقون في جراحة الأعصاب وبالتالي فإنهم يفضلون التحويل إلى الخارج بالرغم من علمهم بالتعرض لتأخير مماثل أو قيود الحصول على تأشيرة.

كما أن جراحي الأعصاب أنفسهم يتعرضون لكثير من المخاطر ويشعرون بالتردد عند اقناعهم المرضى بالعلاج في غزة. والسبب في ذلك ذو وجهين، فأي مضاعفات تعقب العملية قد تجعل الجراح يخاطر برخصته، خاصة وأنه لا يوجد تأمين صحي من جانب وزارة الصحة، وثانياً (وهو ما يُعتبر عقدة أمام المنشار) تناقص قدرات جراحي الأعصاب المحليين على علاج الحالات المعقدة. وما يزيد الطين بلةً هو عدم توفر دورات تدريبية أو دورات لتحديث وتطوير المعلومات، وهو ما يمكن إضافته للسلبيات السابقة.

وقد زادت الحاجة إلى جراحة أعصاب معقدة لكن ذلك لم ينتج عنه زيادة في الممارسة السريرية لأن جُل الحالات المعقدة تُحوَّل إلى خارج قطاع غزة.
إن تحويل المرضى لخارج قطاع غزة يسبب كثيراً من المشاكل للأطباء المحليين لأن كلا المستشفيان أكدوا أن المرضى يعودون في الغالب بمزيد من التعقيدات والالتهابات التي تعقب العملية الجراحية. وهذا يتطلب متابعة حثيثة وعلاج وبالتالي فإن ذلك يترك المزيد من الضغط على وحدتي جراحة الأعصاب.

ولا بد من الإشارة هنا إلى أن "المساعدة الطبية للفلسطينيين" قد مرت بنفس التجربة من خلال عملها في تخصصات طبية أخرى في غزة وأن جراحة الأعصاب هي واحدة من هذه التخصصات.

التعليم والتدريب
إن انعدام الثقة بين الأطباء والمرضى هو بحد ذاته عَرَض مرضى وسبب للحاجة لفرص التدريب المتاحة أمام جراحي الأعصاب. وبدون التدريب لتحديث المهارات وقلة الممارسة أو انعدامها في مجال الحالات العصبية المعقدة فإن كفاءة الاهتمام بجراحة الأعصاب ستضمحل.

ولا يوجد حالياً سوى اثنين من جراحي الاعصاب الذين يحملون شهادة البورد في كل قطاع غزة. وقد حصل هذان الجراحان على تدريبهما خارج قطاع غزة قبل الحصار وإغلاق المعابر. ولا يوجد في غزة أي فرصة لتخصصات فرعية. كما أن جميع جراحي الأعصاب الممارسين – حالياً في غزة – متخصصون في جراحة الأعصاب العامة.

علاوة على ذلك، لا يوجد أي فرص تدريب للاستشاريين العاملين في غزة لتحديث المهارات أو حتى المحافظة عليها. فمثلاً، د. نضال أبو هدروس حصل على تدريب في قطر لكنه حتى اللحظة لم يستغل كل مهاراته ومعرفته. وفي إحدى المناسبات الخاصة ذكر أبو هدروس أنه قد تم تزويد مستشفى غزة الأوروبي بـ 6 أجهزة ضغط داخل الجمجمة وعدم سماح المرضى بإدخال هذه الأجهزة في جماجمهم، حيث أنهم يعتبرونها شيئاً من التدريب والتجريب ليس إلا، وحيث أنه لم يمارس هذا العمل منذ عودته إلى غزة، فإنه أصبح بحاجة إلى تدريب من جديد قبل أن يستعيد ثقته بنفسه للقيام بتشغيل هذه الأجهزة.

ومع مرور الزمن فإن فرصة جراحي الأعصاب للمحافظة على معرفتهم السريرية وتطوير مهاراتهم للوصول إلى المستويات الدولية ما زالت آخذة في الاضمحلال. وهذا بدوره يؤدي إلى فقد الثقة بين المرضى والأطباء ويزيد من طلب المرضى للتحويل إلى خارج القطاع.

إن دورات التدريب / التنشيط لجراحي الأعصاب والفرق العاملة معهم يجب أن تحظى بأولوية خاصة حتى يتسنى لهؤلاء الجراحين المحافظة على معرفتهم السريرية وتحديثها لتحقيق احتياجات الناس.

برامج التدريب على الاقامة

من أهم القضايا الملحة التي ظهرت أخيراً عدم توفر برامج للتدريب على الاقامة في غزة. إن العديد من الاخصائيين المتدربين لا يمكنهم التأهل لدرجة استشاري وأن صغار المقيمين الذين يرغبون في أن يصبحوا جراحي أعصاب لا يستطيعون الوصول إلى برنامج التدريب على الاقامة. ونتيجة لذلك، لجأ العديد من صغار المقيمين لترك هذا المجال والتخصص في مجالات طبية أخرى تقدم برنامج تدريب معتمد.

في عام 2011 تم تقديم برنامج تدريب للمجلس الطبي الفلسطيني تضمن عرض مشترك بين غزة والضفة الغربية / القدس الشرقية وكان البرنامج بإشراف د. نضال أبو هدروس، د. أسامة العكلوك ود. جمال غوشة من مستشفى المقاصد بالقدس الشرقية. وعند التحليل، تبين أن مقترح التدريب كان قوياً لكنه لسوء الحظ قوبل بالرفض.

منذ ذلك الحين، لم يطرأ أي تقدم على برنامج التدريب على الاقامة كما أن انقطاع الاتصال بين المسؤولين في غزة والضفة عطّل هذه المبادرة. ولدى الضفة الغربية حالياً برنامج تدريب معتمد لجراحي الأعصاب تحت إشراف د. جمال غوشة. وقد حاول جراحو الأعصاب في غزة  الحصول على برنامج تدريب على الاقامة في مجال جراحة الأعصاب في غزة إلا أن محاولتهم تلك باءت بالفشل.

وقد رفض المجلس الطبي الفلسطيني برنامج التدريب لغزة بحجة أن عدد الاستشاريين في غزة للإشراف على هذا البرنامج غير كافٍ. إلا أنه في ظل الدعم الخارجي ووجود جراحي أعصاب دوليين لدعم التدريب يمكن أن تكون هناك فرصة لتقديم عرض التدريب من جديد للمجلس الطبي الفلسطيني.

وإدراكاً منها لهذه التحديات، تعمل "المساعدة الطبية للفلسطينيين" على تشجيع جراحي الأعصاب في غزة على وضع برنامج تدريب معتمد لجراحة الأعصاب. كذلك تعمل "المساعدة الطبية للفلسطينيين" على تشجيع قيام تواصل أفضل بين وحدتي جراحة الأعصاب في كل من غزة والضفة الغربية / القدس الشرقية. إن "المساعدة الطبية للفلسطينيين" تدرك العقبات التي تحول دون تحقيق ذلك الهدف، غير أن قيام علاقة جيدة بين وحدتي جراحة الأعصاب في غزة والضفة الغربية / القدس الشرقية من شأنه أن يفيد تطوير جراحة الأعصاب في غزة وإدراك أهميتها.

علاوة على ذلك، قد تكون هناك فرص تدريب ومؤتمرات ومناسبات للتعليم الطبي في الضفة الغربية والقدس الشرقية يمكن أن يستفيد منها جراحو الأعصاب من غزة.

فريق عمل متعدد التخصصات

إن فريقاً فعالاً من جراحي الأعصاب يجب أن يكون متعدد التخصصات وأن تكون هناك خطة لقوة عمل تعكس هذا التصور.

وعند زيارتنا لمستشفى غزة الأوروبي ولقاء فريق جراحة الأعصاب صار لدينا انطباعاً قوياً عن طريقتهم لتشخيص المرضى وعلاجهم والرعاية بهم. وكان من بين أعضاء الفريق ممرضين متخصصين (مع أنهم لم يحصلوا على أي تدريب رسمي في مجال الأعصاب) وإخصائيي علاج طبيعي للأعصاب. إن مستوى التواصل بين أعضاء الفريق كان واضحاً وانعكس على شكل كفاءة عالية في تشخيص المرضى.

وقد سُعِدنا عندما علمنا أن أخصائيي العلاج الطبيعي في مجال الأعصاب بمستشفى غزة الأوروبي كانوا يقدمون تدريب على رأس العمل لمدة 3 أشهر للخريجين الجدد في مجال العلاج الطبيعي على مستوى قطاع غزة.
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د. نضال أبو هدروس (رئيس مستشفى غزة الأوروبي) وفريق جراحة الأعصاب والممرضين وأخصائيي العلاج الطبيعي.

ولسوء الحظ أن هذا تناقض كبير مع مستشفى الشفاء الذي تفتقر فيه وحدة جراحة الأعصاب حتى لممرضين متخصصين أو مناسبين في مجال جراحة الأعصاب وأخصائيي علاج طبيعي.

كذلك التقينا برئيس قسم التأهيل بوزارة ا لصحة السيد/ أيمن الحلبي، الذي أكد لنا على وجود تواصل محدود بين أفراد فريق التأهيل وزملائهم ما يعني التأثير سلبياً على صحة السكان وتعافيهم.
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فريق التقييم يلتقي بأيمن الحلبي، رئيس قسم التأهيل بوزارة الصحة في عيادة العلاج الطبيعي الخارجية بمستشفى الشفاء.
"المساعدة الطبية للفلسطينيين" تؤكد على أهمية تزويد وحدة جراحة الأعصاب بمستشفى الشفاء بالتخصصات التالية:

· ممرضين متخصصين في مجال الأعصاب متدربين بشكل جيد.
· أخصائيي علاج طبيعي من ذوي الخبرة في مجال الرعاية الخاصة ويكونون جاهزين عند الطلب.
· أطباء يصدرون مذكرة خروج مفصلة للمرضى وتحويل المرضى للعلاج الطبيعي على فترات منتظمة.
تخدير الأعصاب

إن أي فريق فعال متعدد التخصصات يجب أن يتضمن عدد من فنيي التخدير متخصصين وبتدريب جيد.

التقينا مع د. هشام الزناتي فني التخدير الوحيد في غزة المتخصص في مجال الأعصاب والحاصل على تدريب جيد ويعمل حالياً في مستشفى الشفاء. ويرأس حالياً تدريباً على التخدير في غزة. وقد أوضح لنا د. هشام أن معظم عمليات جراحة الأعصاب التي تتم في غزة هي عمليات بسيطة في حين يتم تحويل العمليات المعقدة إلى خارج قطاع غزة، وبالتالي، فإن مستوى الجراحة في غزة يخلو من أي تعقيد بحيث أن يضمن سلامة فني تخدير الأعصاب، وهذا هو الحال بالنسبة لمستشفى غزة الأوروبي حيث أن عدد عمليات جراحة الأعصاب محدود جداً.
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إن برنامج التدريب على التخدير الحالي مدته 3 أشهر ويتم على رأس العمل وفي مجال التخدير في مجال الأعصاب. ويؤكد د. هشام الزناتي أنه لو زاد عدد عمليات جراحة الأعصاب المعقدة فلابد أن يكون هناك حافزاً على تدريب المزيد من فنيي التخدير في مجال الأعصاب في غزة. وأشار د. هشام أيضاً إلى النقص الكبير الذي تعاني منه معدات التخدير في مجال الأعصاب، فعلى سبيل المثال لا يوجد خطوط للشرايين (لمراقبة ضغط الدم) كما لا يوجد محول طافي يُرفق بها.

الصورة: سجل تدريب فنيي التخدير، حيث يتم قضاء 3 أشهر فقط في التدريب على التخدير في مجال الأعصاب.

وحدات العناية المركزة

من خلال المناقشة مع د. هشام تبين لنا أن هناك ضعف واضح في قدرة وحدات العناية المركزة والتي تضم نسبة كبيرة من مرضى الأعصاب.

لا يوجد حالياً أي تدريب معين للمتخصصين العاملين في وحدات الرعاية المركزة في غزة كما أن هناك عجز كبير في عدد العاملين وتدريب الممرضين المعنيين بهذه الوحدات ناهيك عن أن وحدات العناية المركزة في جميع أنحاء غزة غير متخصصة ولا تعني إلا بمجموعات المرضى المختلفين عن بعضهم البعض. وفي سياق الصراع الدائر في المنطقة نجد أن وحدات العناية المركزة تعمل دائماً كقدرة استيعابية  احتياطية لأقسام الطوارئ وفي نفس الوقت تستقبل عدداً كبيراً من الحالات الحرجة. ولا يوجد في مستشفيات غزة حالياً أي وحدات رعاية متوسطة مما يعني المزيد من الضغط على وحدات الرعاية المركزة.

إن دعم وحدات الرعاية المركزة وبناء قدرة العاملين فيها من شأنه أن يحسن المردود الصحي لدى المرضى وخاصة الذين يعانون من أمراض شديدة كما أنه سيحسن الرعاية التي يحظى بها المريض عقب العمليات الجراحية ذات الصلة بمشاريع "المساعدة الطبية للفلسطينيين"
[image: image3.png]



الصورة: وحدة الرعاية المركزة بمستشفى الشفاء والتي تم ترميمها مؤخراً (والموجودة حالياً في مبنى الجراحة الجديد) وهذه الوحدة مجهزة بشكل جيد ويعمل فيها ثلاثة ممرضين فقط يتواجدون في وقت واحد ولهذا فلا تستوعب سوى 3- 4 مرضى كحد أقصى.

الاصابات العصبية

من الملاحظ أن العديد الكبير من الحالات التي تستقبلها وحدات جراحة الأعصاب في غزة تتضمن اصابات في الرأس وإصابات في الحبل الشوكي. فهذه الحالات تصل أولاً إلى قسم الطوارئ حيث أنها تكون بحاجة إلى علاج طارئ قبل تحويلها لوحدات جراحة الأعصاب المتخصصة. وبشكل خاص في حالات معينة مثل ضغط الحبل الشوكي الحاد أو إصابة حادة في الرأس، فإنه يتم التواصل بين الأفراد المعنيين لإصدار قرار نقل بشكل فوري. ولسوء الطالع أن إصابات الرأس في غزة  لا يتم تحويلها في الوقت المناسب إلى وحدات جراحة الأعصاب.

العيادات الخارجية

إن عيادتي جراحة الأعصاب الخارجية شهدتا توسعاً كبيراً بحيث أصبحت كل عيادة تستوعب 120- 140 مريض وهو ما يعني أن هذا العدد يفوق عدد المرضى المسجل حالياً في برنامج العيادة، ويقضي كل استشاري حوالي 5 دقائق مع كل مريض قبل أن يقرر له كورس العلاج، وهي في الحقيقة مدة غير كافية.

ومن غير الواضح ما إذا كانت غالبية الحالات في العيادات الخارجية بتحويل ذاتي أو من خلال مراكز أخرى، غير أنه لا بد من تخفيف العبء على خدمات المستشفيات. وعلى جراحي الأعصاب في مستشفى الشفاء ومستشفى غزة الأوروبي أن يطلعوا كل من يصدر مذكرة تحويل من الأطباء على المعايير المتبعة والمطبقة لاستقبال الحالة واحتمال قبولها.

وعلى جراحي الأعصاب أن يتعاونوا مع أخصائيي العلاج الطبيعي في إطار العيادات الخارجية لوضع معايير لتقديم خدمة العلاج الطبيعي بالعيادات الخارجية، وهذا من شأنه أن يخفف من العبء الذي تتحمله العيادات الخارجية وهو ما يمكن تحقيقه خلال الإطار الزمني لبرنامج "المساعدة الطبية للفلسطينيين"
المعدات الطبية

تضم كلا الوحدتين في غزة تجهيزات جيدة نسبياً وصلت إلى المستشفى من العديد من الجهات المانحة الدولية. إن وحدة جراحة الأعصاب بمستشفى غزة الأوروبي تم تجهيزها بشكل كامل منذ 5 سنوات وتحتوي على كل المعدات والأدوات الطبية المطلوبة. ومن هذه المعدات: جهاز الإبحار العصبي (أو ما يُعرف بـ "الجراحة مجسامية التحديد") وكافة المعدات اللازمة للتنظير العصبي والحث العصبي. ومع ذلك، فإن الكثير من هذه المعدات لها تخصصات معينة وقليلة الاستعمال حالياً.

على صعيد الخدمات الأخرى، يمكن القول بأن انقطاع الكهرباء المتكرر يشكل ضغطاً على استخدام المعدات الطبية الخاصة بالجراحة العصبية وكان هذا واضحاً في مستشفى غزة الأوروبي. فجهاز الـ CT يتوقف يومياً لمدة 3 ساعات لأن المولدات لا تستطيع العمل أثناء قطع الكهرباء. ويتم نقل المريض لمستشفى آخر لأخذ صورة CT له وينتج عن ذلك بعض التأخير (وهذا في حالة الإصابة في الرأس)

إن تخطيط الأوعية (وهو أسلوب أساسي في تصوير الأعصاب) غير متوفر حالياً واما بالنسبة لحالات الأوعية فيتم تحويلها للخارج.

ويعيش مستشفى الشفاء نفس الظرف تقريباً حيث يوجد فيه كل المعدات اللازمة مثل جهازين CT للتصوير المقطعي وأن العاملين عليها لا يتمتعون إلا بتدريب بسيط أو بدون تدريب البتة.

وتعاني كلا الوحدتين من نفاد المستهلات الأساسية. فمثلاً في مستشفى غزة الأوروبي يوجد جهاز ICP  إلا أن جهاز القسطرة قد انتهت صلاحيته ولم يتم استبداله منذ ذلك الحين مما أدى إلى تركه ضحية للإهمال وعدم الحاجة له.
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الصورة تبين التسهيلات المتوفرة في وحدة جراحة الأعصاب بمستشفى غزة الأوروبي.

الدعم الدولي السابق
من خلال مناقشاتنا مع وزارة الصحة، علمنا أن فرق أجنبية من جراحي أعصاب وأفراد من خارج الكادر الطبي حضروا إلى غزة لدعم وحدات جراحة الأعصاب. وهذا حدث بعد العدوان الإسرائيلي في صيف 2014. ومع ذلك، لم يكن هناك سوى القدر اليسير من التشاور والخدمة مع الفرق. المحلية، كما أنه لم يتم اقتراح أي فرص تدريب كجزء من مهمة تلك الفرق، وفي  بعض الحالات، يبدو أن الدافع كان إلى حد ما هو اكتساب خبرة في حالات الصدمة الحادة المعقدة. هذا الموقف من جانب الفرق الأجنبية خلق عند الفرق المحلية حالة من الإحباط وشعور بالاستقلال بين أفراد الكادر الطبي المحلي.

إن أي برنامج دعم يجب أن يقوم على التواصل المشترك من كل من يهمه الأمر ومبادئ متفق عليها للعمل وأغراض تحدد قبل بدء الزيارة.

الدعم المقترح

برنامج الدعم التالي يهدف إلى تعزيز جراحة الأعصاب في غزة.
درجات الزمالة وفرص التدريب

أدى الحصار المفروض على غزة إلى خلق تحديات جسام أمام العاملين في القطاع الصحي إذ أن قدرتهم على تطوير مهاراتهم والحصول على دورات تدريبية محدودة لأبعد الحدود. إن درجات الزمالة من شأنها أن توفر للعاملين في وحدات جراحة الأعصاب الفرص لتحسين مهاراتهم وخبراتهم ولفهم أنظمة الإدارة اللازمة لهذه الوحدات في بلدان أخرى تتمتع بأنظمة صحية أكثر تقدماً وليطبقوا ما تعلموه عند عودتهم إلى غزة. إن مثل هذا العرض من شأنه أيضاً أن يسمح للعاملين في القطاع الصحي بأن يخوضوا تجربة للقاء متعدد التخصصات. وأخيراً، فإن البدء بتقديم درجات الزمالة في المستشفيات (مثل مركز نوتنجهام كوينز الطبي من خلال بروفسور. تيرنيس هوب) من شأنه أن يساعد على قيام علاقات طويلة المدى على مستوى الكلية بين غزة والجهة النظيرة في الخارج.

إن مدة ومحتوى درجة الزمالة تحديدها بالاحتياجات على أرض الواقع والفرد نفسه. وسنعرض تقديم درجات الزمالة لفريق من جراحة الأعصاب والتخدير والتمريض والعلاج الطبيعي وبذلك يصبح من الممكن تعزيز المفهوم المتعدد التخصصات.

فرص التدريب على الإقامة خارج غزة

إن الحاجة لإقامة برنامج ملائم للإقامة في جراحة الأعصاب قد أعاق تقدم هذا الاختصاص. علاوة على ذلك، فقد أدى ذلك إلى منع المتدربين من الأطباء الجدد من اعتبار جراحة الأعصاب تخصصاً في مجال الطب، حيث أن صغار الأطباء (حديثي التخرج) الذين يبدون في بداية الأمر رغبة في التطوير، يميلون نحو هذه التخصصات التي تكون في الخدمة منذ أمد بعيد وفي المستقبل القريب. وعندما يتقاعد الاستشاريون الحاليون، فإن جراحة الأعصاب في غزة ستأخذ في الانحدار وخاصة إذا لم يتم استثمار جراحي الأعصاب المحتملين من صغار السن. وتأمل "المساعدة الطبية للفلسطينيين" في دعم وتوفير تدريب لاثنين من المقيمين للحصول على تخصص كامل. وإن من سيتم اختياره سيخضع لتدريب لمدة عامين خارج غزة، كأن يكون ذلك في القدس الشرقية، الأردن، لبنان، أو حتى بريطانيا.

الفرق الطبية الزائرة: تدريب على رأس العمل وحلقات بحث
عندما يعود المتدربون من حملة درجات الزمالة إلى غزة بعد إنهاء مدتهم في بريطانيا، ستقوم "المساعدة الطبية للفلسطينيين" مباشرة بترتيب الإجراءات اللازمة لعمل جراحي أعصاب بريطانيين جنباً إلى جنب مع جراحي الأعصاب المحليين في غزة (بهدف اختبار قدرتهم على تطبيق ما حصلوا عليه من معرفة بعد عودتهم).

ومن المؤكد أن المرضى سيستفيدون من مردود هذه التطورات بفضل التدخل الجراحي المباشر من جراحي الأعصاب البريطانيين ومن القدرة الجراحية المحسنة التي حصل عليها جراحو الأعصاب المحليون.

ولا يمكن لذلك أن يتحقق إلا من خلال الفرق الطبية الزائرة على مدار السنة وأن كل مهمة طبية ستستغرق من 1- 2 أسبوع وأن كل فريق طبي سيضم:

· حلقات بحث لتدريب داخلية حول مواضيع معينة كالضغط داخل الجمجمة ومراقبته بواسطة جهاز ICP
· عيادات خارجية.
· حلقات بحث في أماكن عامة.
· جولات على الأقسام.
وسيعمل جراحو الأعصاب الزائرون جنباً إلى جنب مع نظرائهم المحليين من أفراد الكادر الطبي في غزة من خلال التقييم والعلاج والمتابعة للمرضى الذين يخضعون لعمليات جراحية وتدريب هؤلاء الأفراد ونقل مهارات الفريق الزائر إلى الأطباء في غزة بحيث يتمكن هؤلاء الأطباء من القيام بعمليات جراحية أكثر تعقيداً وهم بمنأى عن أي تدخل خارجي. وهذا يعتبر أمراً ضرورياً لتمكين مستشفيات غزة من معالجة كافة المرضى الذين يحتاجون إلى جراحة أعصاب.

المعدات والتجهيزات

إن معظم المعدات والتجهيزات الأساسية اللازمة لجراحة الأعصاب تتوفر حالياً في كلا الوحدتين في غزة. ومع ذلك هناك حاجة لأجهزة معينة مثل جهاز ICP المستخدم في مراقبة الضغط داخل الجمجمة (بما في ذلك المستهلكات) وأجهزة ضغط الدم التي تعمل بالغاز وتعتزم "المساعدة الطبية للفلسطينيين" تحديد قائمة بسيطة من المعدات المطلوبة الأساسية. وبموازاة توفير المعدات، سيتم تدريب الكادر الطبي المحلي على طرق تشغيلها واستخدامها، وسيكون ذلك من خلال المهام الطبية.

ورشة عمل دولية حول جراحة الأعصاب

من العوامل الأساسية التي تعيق تقدم جراحة الأعصاب في غزة عدم اهتمام المجلس الطبي الفلسطيني بذلك. وستعمل "المساعدة الطبية للفلسطينيين" جاهدة على استطلاع إمكانية دعم وزارة الصحة لتنظيم "ورشة عمل دولية حول جراحة الأعصاب" في غزة تحت إشراف جراحي الأعصاب المحليين. إن الهدف من هذه الورشة هو جمع جراحي الأعصاب، وغيرهم من الأطباء والممرضين وأفراد الكادر الصحي ليتدارسوا معاً أفكار ومجالات جديدة لتحسين فرص التعاون بينهم، وستكون هذه الورشة بمثابة فرصة لمناقشة قضايا أخرى كالعبء الملقى على عاتق العيادات الخارجية وتحديد معايير واضحة للتحويل لتكون في متناول الأطباء المحليين. وستحظى هذه الورشة/ المؤتمر بحضور عدد من جراحي الأعصاب الدوليين. ونأمل في أن تجتذب هذه الورشة أيضاً انتباه وسائل الإعلام والصحافة المحليين والدوليين.

النتائج المتوقعة

نأمل أن يحقق هذا البرنامج خمس تطورات أساسية بصورة عملية:

1. تحسين إجراءات تقييم حالة المريض: من خلال ورشات العمل وحلقات البحث والعيادات الخارجية يقوم جراحو الأعصاب الأجانب بالمساعدة على تطوير مهارات جراحي الأعصاب المحليين لتشخيص المشاكل الطبية المتعلقة بجراحة الأعصاب.

2. تحسين خطط العلاج: الورشات التعليمية وحلقات البحث والعيادات الخارجية ستؤدي إلى تحسين طرق المعالجة والتشخيص.
3. طريقة الاهتمام بالمريض: تحاول العيادات الخارجية نقل تركيز تفاعل المريض من الأخصائي إلى المريض من خلال قيام هؤلاء الأخصائيين بمناقشة تشخيص المرضى وخطط العلاج مع المريض وأهم من ذلك التأكيد للمريض بأن العلاج في متناول اليد وأنه ليس من الضروري أن يتم تحويله. ومن شأن هذه الطريقة زيادة احتمال زيادة ثقة المريض في الرعاية التي يحصل عليها وبالتالي يكف عن توقيف العلاج.
4. زيادة نطاق التدخلات الجراحية: إن كلاً من التدريب على العمليات والتدريب على استخدام المعدات من المتوقع أن يزيد نطاق الإجراءات الجراحية التي يمكن تنفيذها بأمان في قطاع غزة.
5. ثقافة متعددة التخصصات: من خلال الجمع بين جراحي الأعصاب والممرضين وأخصائيي العلاج الطبيعي في العيادات الخارجية سيتمكن المشروع من تعزيز العلاقات بين هؤلاء الأخصائيين وتنفيذ تقييم متعدد التخصصات وعلاج المرضى. وهذه الخطوة الحيوية تساعد على ضمان حصول المرضى على العلاج المناسب عند كل خطوة مع استمرار العناية بهم.
إن عرض درجات الزمالة وفرص التدريب سيكون له تأثير واضح على التزام طويل المدى بمعايير جراحة الأعصاب في غزة، من أهم ما يتضمنه هذا العرض ما يلي:

1. تشجيع القياديين المستقبليين من خلال برنامج التدريب على الإقامة: فبعد أن يعود المشارك إلى غزة بعد أن يكون قد أنهى التدريب بنجاح فإنه سيتمكن من تنظيم جراحة الأعصاب بنفسه في غزة ومن ثم تحسين الوضع الصحي للمريض. ثانياً: سيكون بمقدورهم نقل معرفتهم ومهاراتهم إلى الفرق العاملة معهم.

2. درجات الزمالة سيكون لها تأثير مشابه ولكنه سيكون مركزاً على تطوير المهارات السريرية وعلى دعم الزملاء الذين يقع عليهم الاختيار لتمكينهم من الحصول على فهم أفضل لتغير النظام وتطويره.
متطلبات أخرى

من المؤكد أن نجاح هذا البرنامج يعتمد على دعم وزارة الصحة والعاملين المعنيين فيها ومن بين المتطلبات الأساسية ما يلي:

1. برامج التدريب يجب أن تحظى بأولوية خاصة من أجل تحقيق المهارات السريرية لجراحي الأعصاب المحليين والعاملين معهم.

2. لابد من تحسين التواصل والتنسيق بين وحدتي جراحة الأعصاب في مستشفى الشفاء ومستشفى غزة الأوروبي.
3. ينبغي تشجيع جراحي الأعصاب المحليين كلما أمكن على إقامة علاقات عمل مع نظرائهم في الضفة الغربية والقدس الشرقية.
4. ينبغي دعم برنامج التدريب على الإقامة لجراحة الأعصاب في غزة. وبدون برامج التدريب على الإقامة الخاصة بغزة فإن جراحة الأعصاب في غزة لن يكون بمقدورها أن تجتذب عدداً كافياً من المتدربين للمحافظة على نفسها كتخصصي مميز على المدى الطويل إن تطوير برنامج معتمد للتدريب على الإقامة لن يزيد من القوى العاملة فحسب ولكنه سيعمل أيضاً على تأهيل جراحي الأعصاب المتدربين للحصول على فرص تدريب معتمدة خارج قطاع غزة.
5. تطوير مفهوم تعدد الاختصاصات، وذلك من خلال تشجيع العاملين على فهم أن تأثير الجراحة سيظل محدوداً بدون المشاركة الفاعلة من جانب الممرضين وأخصائيي العلاج الطبيعي وفنيي التخدير.
6. تقوم أقسام الطوارئ بسرعة فائقة بتحويل حالات الاصابات وخاصة اصابات الرأس إلى الوحدات المختصة الضرورية، وكذلك لابد من تعزيز قدرة وحدة العناية المركزة.
النتائج 
البرنامج المشار إليه عالية سيتمكن من تحسين معيار ونطاق جراحة الأعصاب في غزة والحد من عدد التحويلات الخاصة بجراحة الأعصاب إلى خارج غزة.
�)) المرضى من ذوي الحالات الطارئة والغير مهددة حياتهم يجب أن يتم قبولهم خلال 48 ساعة من لحظة التشخيص. اما المرضى من ذوي المعاناة الزائدة ولكن لا تهديد لحياتهم بسبب ذلك يجب أن يراجعوا الطبيب الاستشاري خلال أسبوعين و من ثم يتم قبولهم. واذا ما تم قبولهم فإنهم يُحوَّلون إلى وحدة جراحة الأعصاب خلال 6 أسابيع من لحظة تشخيص الحالة. ومن غير المقبول سريرياً للمرضى من ذوي الاصابات في الحبل الشوكي أن نتوقع منهم الانتظار لمدة عام أو أكثر للحصول على العلاج.





